KACANGHIJAU TERPAPAR COKELAT DANMADU EFEKTIF
TERHADAPKEMAJUAN PERSALINAN

| Gusti Ayu Adnyawati!, Gusti Ayu M andriwati?, PandePutu Sri Sugiani®

Abstract.Pregnant women who have good status ussualy have strong expelling
power during labor. Anutritional and liquid requirements that are easy to
digest should be provide for the patient in first stage of labour in order to
ensure enough energy and hydration and el ectrolytes balancein the patient. The
objectives of ths study was to assee the effectiveness of the provision of
additional food of green bean porridge with chocolate and honey on the opening
progress of the cervical canal, descending progress of the babby’s and length
of the second phase.

Thiswasa prospective experimental study using inall pregnant women giving
birth at the satellite Health Centre of Dauh Puri and “ | A T" Midwifery
clinics, in Denoasar city. The study samples comprised 37btreated samples
who gives green bean porridge chocolate and honey and 37 control samples
was not given the porridge. Analysis of data was carried out by paired t test
with significance level 95 % .Results of study was concluded that green bean
porridgewith chocol ate and honey did not influence the cervical canal opening
(p=0,058), but increase descending of the baby lowest par t(p=0.013), and

shorthened the length of second phase of labou r( p=0,048).
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K eberhaglan pembangunan dari satubangsa
memerlukan dukungan dari generas yang
berkuditas. Pengadaan generas berkudlitas
dimula dari menaptekankesshaanfisik, dan
mental yang prima, sgak masakehamilan,
persalinan, masabayi, anak-anak, sampai
masaremaja. Bukti empirismenunjukkan
bahwa, untuk mengoptimakankesehatanfigk
dan mental dari masa bayi, dua ha hisa
dilakukanyakni memperbaiki Satusgizi untuk
memperlancar prosespersdinan. Statusgizi
yang balk ditentukanolehjumlah dan kuditas
asupan makananyang dikonsumg.

Persdinan dipengaruhi olehtigaunsur utama
yaitu, tenaga(his kekuatan mengedan), kondis
jaanlahir, keadaan besar kecilnyajanin?.
Disamping kondisi psikologis ibu,
kemampuan penolong dapat berpngaruh
terhadap proses persalinan. Kontraksi
uterusyang baik, diimbangi kekuatanibu

mengedan yang optimal,maka bayi bisa
didorong kd uar sampai lahir. Kontrakd uterus
dan kemampuan ibu mengedan bisa
dioptimalkan dengan pemberian zat-zat gizi
yang adekuat, khususnyapadaperdinankda
pertama (1). Pada saat proses persalinan
berlangsung, ibu memerlukan staminadan
kondis tubuh yang prima, oleh sebab itu
mengkonsumg makanan

bergizi sebelum persalinan sangat penting.
Jika selama proses persalinan ibu
diberikan makanan padat, maka akan
tetap berada di dalam lambung karena
pecernaan terganggu, bahkan cendrung
merangsang terjadinyamuntah. Makanan/
nutris cair yang mengandung kalori tinggi
sangat tepat diberikan oleh karenamudah
diserap, sehingga dapat meningkatkan
stamina tubuh ibu, untuk kekuatan
mengedan®® K ekuatan ibu mengedan bisa
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lebih optimal dengan pemberian makanan
tambahan berupanutris cair yang dimulai
sejak kehamilan trimester [Il akhir,
dilanjutkan sampai padamasapersalinan
kalal.

Padakenyataannyaibu bersalinkaal sulit
mengkonsumsi makanan padat yang
diakibatkan oleh rasa sakit yang
disebabkan oleh his persalinan, kondisi
gelisah sehinggapenolongtidak sabar ddam
pemberian makanan sebagal sumber zat gizi.
Akibat kurangnyazat gizi sdamapersdinan
akan terjadi kelambatan dalam kemgjuan
proses persalinan baik padakaal maupun
kala 1. Keterlambatan jalannya proses
persalinan ini bisakarenakontraks uterus
lemah dan ketidakmampuan ibu dalam
mengedan. Hal ini juga akan
mengakibatkan terjadinya perdarahan
yang berlebihan selama dalam proses
persalinan. Pengdamanempirispenditi ddam
praktek pelayanan asuhan persalinan pada
bidan praktek suasta maupun di unit-unit
pel ayanan rumah sakit dan klinik bersalin.
Nutris yang disediakan berbentuk makanan
padat berupanas, lauk dan sayur, ditambah
saugdastenmanis Keskitanakibat hissaring
menyebabkanibu bersdintidak mau makan.
Yang dapat berpengaruh terhadap kekuatan
higwya

Data tentang persalinan lama yang
mencerminkan kemagjuan prosespersdinan
tidak normal /terlambet, dikutip dari Register
persdinan di Ruang perawatan nifas(ruang
Bakung) di Rumah Sekit UmumPusat Sanglah
Denpasar dari bulan Januari sampai dengan
Apri 2012, tercatat dari 1012 kasuspersainen
yang dirawat yang kemajuan proses
persalinannyaterlambat sebanyak 49 kasus(
4,75%). Sedangkan di Pustu Pekambingan
padatahun 2011 dari 506 persdinanterdapat
39 (7,7%) perpanjangankaal. Dilihat dari
propors kegadiannyardatif kecil namunjika
dilihat dari dampak persdinanlamaterhadap
kesehatanjaninyangdilahirkenmemberi resko
cukuptinggi, antaralanmenyebabkanadfiksa,
sampal terjadi kemdian.

Bagi ibureskoterjadi perdarahen, traumajaan
lahir yang hebeat, sampal terjadi kemdtian.

Sd ah satu upayayang bisadilakukan untuk
mengantisipasi supaya tidak terjadi
keterlambatan proses persalinan dan
perdarahan pasca persalinan, adalah
pemberiannutris caryangdimula dari proses
persalinan kala |. Pemberian nutris perlu
disesuaikan dengan kebutuhan ibu pada saat
hamil dan bersalin dengan mengacu kepada
kuantitas dan kualitasbahan makanan yang
dikonsumsi. Berkaitan dengan upaya
menentukan kualitas dan kuantitas bahan
makanan yang akan digunakan dalam
pemberian nutris, maka perlu dirancang
bebergpajenisformulayang praktis, sshingga
lebih mudah diserap terutama pada saat
berlangsungnya proses persdinan kaa I.
Berdasarkan pemikiran yang dipaparkan
diatas, penditi merancang jenis formula
berbentuk nutris cair, yang akan dijadikan
sebagal bahan pemberian makanantambahan
bagi ibu bersalinkaal faseaktif.
Formulayang dimaksudkan addah formula
kacangijo, yang diberi paparan cokelat dan
madu. Pertimbangan pemilihan formula
dengan bahan dasar kacang ijo karena
bahan makanan ini memiliki kandungan
protein yang tinggi untuk pemenuhan
kebutuhan gizi, sertakandungan vitamin B
kompleksyangtinggi pula. Dengandemikian,
diharapkan dapat membantu meningkatkan
kontraks otot uterus, dan kekuatan ibu
mengedan. Penambahan cokel at dan madu
dengan komposis yang samapada formula
tersebut, selain untuk memberi rasaenak
dan menambah aromasedap, jugakarena
bahan makanan tersebut mempunyai
kandungan gizi yang sangat tinggi untuk
meningkatkan stamina tubuh. Cokelat
memiliki kandungan vitamin B yang
membantu kontraksi uterus serta
memberikan efek ketenangan bagi ibu,
sedangkan madu mengandung asamamino,
asamorganik, minera, enzim, danvitamin
yang sangat |engkap, dapat meningkatkan
staminatubuh, dan menyembuhkan jejas-
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jgjasakibat traumapersalinan. Formulaini
juga diharapkan memberikan dampak
terhadap keberhasilan laktasi pasca
melahirkan. Berdasarkan latar bel akang
yang telah diuraikan di atas, kami tertarik
melakukan pendlitian tentang: “ efektifitas
pemberian makanan Tambahan (PMT)
ibu bersalin berupaformulakacang hijau
terpapar cokelat dan madu terhadap
kemajuan persainan”

M etode

Jenis penelitian ini adalah penelitian
eksperimen dengan disain only post test
control group. Penelitian dilaksanakan di
Puskesmas Pembantu Dauh Puri dan bidan
Praktik Suasta“ | A T”.dengan kriteria
inklusi: hamil pertamasampai dengan hamil
ketiga, Umur 20- 35 tahun, hamil normal (
letak belakang kepa @) panggul normal tidak
anemia( Hb > 11 gram), Umur kahamilan
37 - 42 minggu ( aterm). Data primer
dikumpulkan dengan memberikan formula
terhadap kel olmpok perlakuan setigp 3jam,
sedangkan kelompok control tiadk
diberikanformula Datakemgjuan persdinan
dianalisis dengan t test dengan sampel
bepasangan, untuk melihat perbedaan
efektifitskemajuan persdinan antarasampel
yang mendapat formula kacang hijau
terpapar cokelat dan madu dengan yang
mendapat makanan secarakonvesiona.

Hasil dan Pembahasan.

Dari 74 sampel yang meliputi kelompok
kontrol dan perlakuan didapatkan
sebanyak 68 % berada pada usia 20-29
tahun, 32 % usia30-35 tahun, 65 % multi
para, 35% primi para. Rata—rata waktu
yang diperlukan untuk pembukaan serviks
adalah 42,69 menit padakel ompok kontrol
dan 32,36 menit pada perlakuan. Waktu
yang diperlukan untuk penurunan bagan
terendah perbidang panggul adalah 124,89
menit pada kelompok control, sedangkan
kelompok perlakuan memerlukan waktu
80,30 menit.
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Lama kala kala dua 18,83 menit pada
kelompok kontrol dan 13,48 menit pada
kelompok perlakuan

Hasil analisis statistik dengan tingkat
kepercayaan 95 % didapatlan perbedaan
yang sgnifikanspadake ompok kontrol dan
kel ompok perlakuan terhadap:

Penurunan bagian terendah janin nilai t
statistic = 2.5442. Nilai t critical two tail
1.9934 (nilai p=0.013), dimanaHo ditolak
dan Ha diterima. Ini berarti pemberian
makanan tambahan formulakacang Hijau
terpapar cokelat dan madu efektif terhadap
penurunan bagianterendahjanin
Lamakaaduapersalinannilai t statistic=
2.3607. Nilai t critica twotail 1.9934 (nilai
p=0.048), hasil ini menunjukkan bahwa
pemberian makanan tambahan dengan
formulakacang hijau terpapar cokelat dan
madu efektif mempersingkat kala dua
persdinan.

Pembukaan kandisservikdisnila t Satistik
=1.9262 (nilai t critical twotail (p=0.058),
dimana Ho diterima, berarti pemberian
meakanan tambahan dengan formulakacang
hijaun terpapar cokelat dan madu tidak
efektif terhadap kemajuan pembukaan
srviks

Kelancaran proses persalinan ditentukan
olehtigafaktor utamayang meliputi jalan
lahir,kondis janindan kondisi ibu. Kondis
ibu yang penting mempengaruhi kelancaran
persalinan adalah kontraks uterus serta
kekuatan mengedan. Untuk mengoptimalkan
kontraks uterus saat persalinan diperlukan
vitamin B 1 yang cukup dalamtubuhibu. .
Perubahanfisologi padasstem pencernaan
ibubersalin dimanapenyerapan lambung
danususmenga ami penurunanyang cukup
berarti sebaiknya makan padat diganti
dengan makanan cair?®. Pada proses
persdinan seringterjadi kelelahan. American
Coollage Nurse Midwifwe menganjurkan
minum cairan karbohidrat selamaproses
persalinan untuk menghindari kelelahan®.
WHO juga merekomendasikan bahwa
kebutuhan energy yang bergizi besar untuk
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memastikan kesgjahteraan ibu dan’anin
adal ah nutrisi berupamakan ringan yang
mempermudah pengosongan lambung’.
Madumempunya kandunganvitaminA, B,,
B,,, yang dapat membantu kerja otot,
jugamemberi efek ketenangan®, sedangkan
coklat mengandung polifenol danlafanoid
yang berfungsi sebagai anti oksidan,
mencegah aromatidak enak( tengik) dan
mengandung 14% karbohidrat dan 9 %
Protein®.

Pemberian formulakacang hijau terpapar
cokelat dan madu memberi kontribusi
sebesar 6,45 % vitamin B, dai angka
kecukupan gizi untuk sekali komsumsi.
Pemberian makanan tambahan (PMT)
formulakacang Hijau terpapar coklat dan
madu memberi kontribus energi 4 (empat)
terhadap kecukupan gizi. Cokelat memberi
efek ketenangan terhadap psikologisibu.
Formulakacang hijau terpapar cokelat dan
madu mengandung kalori 87,51 untuk satu
kai komsums. Dilihat dari angkakecukupan
gizi telahterpenuhi sebanyak 4%, kandungan
vitamin B, 0,00664 yang mampu
mengkontribusi 6, 45 % cukup membantu
kontraks uterus, selain makananyangtelah
dikonsumg.Penditianini memiliki kelemahan
dimanaformuladiberikan pasafase aktif
sehinggasebagian besar sampel mendapat
intervensi hanya satu kali, serta tidak
dikendalikan berat badan bayi ddamandiss
data, kerena berat badan bayi juga
berkontribus terhadap kemg uan persdinan.

Kesmpulan dan saran

Dari hasil penelitian ditemukan, bahwa
kemajuan pembukaan kanalis servikalis,
penurunan bagianterendahjanin sertalama
kaladua padaibu yang diberi makanan
tambahan (PMT) formula kacang hijau
terpapar cokelat dan madu lebih cepat
dibandingkan dengan kelompok ibu yang
tidak diberikanformula. Dari hasil analisis
didapatkan bahwa makanan tambahan
formulakacang hijau terpapar cokelat dan
madu tidak efektif terhadap kemajuan

pembukaan serviks tapi efektif terhadap
kemajuan penurunanan bagian terendah
janindanlamakaladua. Disarankan untuk
mel akukan pendlitian dengan sampel yang
homogin serta mengendalikan variable
perancu. Jikamemungkinkan pemberian
formulasudah diberikan sgak kehamilan.
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